
                     
              Estado de Nueva Jersey  
              Secretaría del Estado 

              Division de Elecciones 

Oportunidad de Registro de Votantes 
El Acta Nacional de Registro de Votantes de 1993 requiere que el Estado le dé la oportunidad de 
registrarse para votar como un servicio adicional ofrecido por esta oficina.  Por favor complete el formulario 
siguiente para notificarle al agente si tiene interés o no de registrarse para votar en este momento. 
      
Solicitar el registro o negarse a registrarse para votar no afectará la cantidad de asistencia que le 
suministre esta agencia.  
      
Si se niega a registrarse para votar en este momento, su decisión será confidencial y se usará sólo para 
fines del registro de votantes. Si se registra para votar, la forma en que lo haga será confidencial y será 
usada sólo para fines del registro de votantes. 
      
Usted se puede registrar para votar en los siguientes casos: 

• Es ciudadano(a) de Estados Unidos. 

• Tendrá los 18 años cumplidos a más tardar en la fecha de las próximas elecciones. 

• Será residente del Estado y el condado 30 días antes de las elecciones. 

• NO está cumpliendo actualmente ninguna condena, libertad condicional ni libertad bajo fianza  

  debido a una sentencia.    

Si usted considera que alguien ha interferido con su derecho a registrarse o no registrarse para votar, su 
derecho a la privacidad al decidir si debe registrarse o no, o al solicitar el registro de votación, o su 
derecho a elegir su propio partido político u otra preferencia política, puede presentar una queja en: NJ 
Division of Elections, (dirección postal) P.O. Box 304, Trenton, NJ 08625-0304; (ubicación de la oficina)                 
225 West State Street, 5th Floor, Trenton, NJ 08608, Tel: 609-292-3760, Fax: 609-777-1280,                
TTY: 1-800-292-0034, Elections.NJ.gov. 
 
Si desea ayuda para llenar el formulario de solicitud de registro de votantes, con gusto le ayudaremos. 
Puede llamar a NJ FamilyCare al 1-800-356-1561.  La decisión de buscar o aceptar ayuda es suya. Usted 
puede completar el formulario de solicitud en privado. 
 
 
Puede enviar esta sección a NJ FamilyCare a: NVRA Liaison, PO 712, Trenton, NJ 08625-0712 
 
Si no está registrado(a) para votar en donde vive actualmente, ¿le gustaría solicitar el registro de 
votación aquí y ahora? 

       Si    No    Ya estoy inscrito 

SI NO MARCA UNA OPCIÓN, SE CONSIDERARÁ QUE DECIDIÓ NO REGISTRARSE PARA VOTAR 

EN ESTE MOMENTO. 
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